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Resumo
Introdução: Antes de iniciar um tratamento para abuso de substâncias psicoativas (SPA), é primordial avaliar os prejuízos que estas acarretam na vida 
dos usuários. Considerando a complexidade dessa avaliação, o instrumento atualmente mais utilizado no mundo para a abordagem multidimensional 
de problemas relacionados ao abuso de SPA é a Escala de Gravidade de Dependência (Addiction Severity Index, ASI). 
Objetivo: Através da revisão da literatura sobre o tema, da apresentação de um caso clínico, de aspectos da ASI e da discussão de tópicos contemplados 
na avaliação de usuários de drogas, este trabalho tem como fi nalidade auxiliar o profi ssional de saúde a sistematizar a avaliação desses pacientes. 
Método: A revisão da literatura foi realizada nas bases de dados MEDLINE, LILACS e PsycINFO, utilizando os descritores assessment e evaluation, 
cruzados com o termo substance-related disorders dos Medical Subject Headings e subexpressões nele incluídas. 
Resultados e conclusão: Na literatura, há uma carência de artigos sobre o tema, e, no Brasil, ainda não existem instrumentos que se proponham a 
avaliar os usuários de drogas de forma tão ampla como a ASI. A utilização de uma escala com essas características pode ser útil para o sistema de 
saúde brasileiro, favorecendo a identifi cação precoce de problemas e propiciando melhora na qualidade da assistência prestada. 
Descritores: Avaliação, alcoolismo, transtornos por uso de substâncias.
Abstract
Introduction: Before initiating any treatment for substance abuse, the assessment of problems related to the consumption of those substances is of 
paramount importance. Considering the complexity of this evaluation, the instrument most widely used in the present days for a multidimensional 
approach to these patients is the Addiction Severity Index (ASI). 
Objective: The present study presents a literature review, a clinical case vignette, comments on different aspects of the scale, and the discussion 
of topics covered in the evaluation process, and aims at providing support to health professionals in the sense of systematizing the assessment of 
these patients. 
Methods: The literature review was conducted on MEDLINE, LILACS, and PsycINFO databases, using the keywords assessment and evaluation 
together with substance-related disorders and other terms presented as synonyms in the Medical Subject Headings.
Results and conclusion: There is a paucity of articles in the literature focusing on the topic, and no other instruments designed to provide a general 
overview of substance users (as is the case with the ASI) are available in Brazil. The use of a scale with these characteristics may be useful for the 
Brazilian public health system, allowing for the early identifi cation of problems and promoting an improvement in the quality of treatment provided 
to these patients.
Keywords: Diagnosis of health situation, alcoholism, substance-related disorders.
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drug dependence, drug addiction, drug abuse, drug use dis-
order, substance use disorders, substance abuse, substance 
dependence e substance addiction.
Foram considerados estudos publicados nos idiomas 
português, espanhol e inglês, e foram excluídos estudos de 
avaliação de serviços para o dependente químico, de valida-
ção e avaliação psicométrica de instrumentos, entrevistas e 
estudos realizados com crianças e adolescentes; capítulos de 
livros e artigos não indexados também foram usados como 
forma de complementação.
Resultados
Foram encontrados 5.357 estudos contendo os descrito-
res no título do artigo. Do total, somente 68 foram incluídos 
na revisão após leitura do resumo, por versarem especifi ca-
mente sobre a importância da avaliação ou sobre como ava-
liar os referidos aspectos no usuário de SPA.
As primeiras publicações sobre como avaliar um usuário 
de álcool e outras drogas6-19 datam da década de 1960, porém 
apenas a partir dos anos 1990 é que os elementos essenciais 
relacionados à dependência química foram melhor elucida-
dos e organizados20-56. A maioria dos estudos, entretanto, re-
fere-se a populações específi cas, não abordando a questão de 
forma mais ampla, didática e sistematizada57-67.
A seguir são descritos os achados referentes aos ele-
mentos essenciais da avaliação do usuário de SPA, ilustrados 
pela apresentação de um caso clínico.
 
Apresentação de vinheta clínica
Aos 48 anos, João (nome fi ctício) foi encaminhado para 
sua segunda internação devido ao uso problemático de álcool 
e cocaína. Ele é zelador, casado e pai de dois adolescentes. 
Fuma 20 cigarros por dia há 30 anos e consome bebidas al-
coólicas há 20 anos, mas de forma mais intensa nos últimos 
10 anos. Atualmente, ingere aproximadamente uma garrafa 
de cachaça por dia, quatro dias por semana. Bebe a maior 
parte do dia, aborrecendo-se quando não pode beber. Iniciou 
o uso de cocaína inalada há dois anos, pois assim “conse-
guia energia para trabalhar”. Em seu tratamento ambulatorial 
mais recente para o abuso de SPA, João foi diagnosticado 
como dependente de álcool, cocaína e nicotina. No início 
do presente tratamento, João foi submetido a uma avaliação 
multidimensional na qual a ASI foi utilizada como base.
 
A ASI
Normalmente, a ASI é utilizada no início do tratamento, 
e seus escores fornecem um perfi l geral da gravidade dos 
problemas em cada área específi ca, o que torna seu uso al-
tamente relevante para a prática clínica, especialmente no 
planejamento do tratamento, avaliação dos resultados e en-
caminhamento do paciente.
Introdução
Avanços recentes têm contribuído para aumentar o co-
nhecimento referente à temática do consumo de substâncias 
psicoativas (SPA). Tornou-se evidente que, antes de iniciar 
um tratamento, além de investigar um possível diagnóstico 
de abuso e dependência, é primordial avaliar as caracterís-
ticas do uso da droga, tais como frequência, quantidade e 
duração, assim como os prejuízos que ela acarreta à vida dos 
usuários. O conceito de avaliação nesse campo se expandiu, 
considerando sua complexidade, e passou a incluir outros as-
pectos igualmente importantes da vida do indivíduo. Proble-
mas clínicos, como dores crônicas, por exemplo, podem ser 
causados ou exacerbados pelo uso de drogas, assim como o 
uso das mesmas pode ser fonte de alívio dessas dores. Acha-
dos como esse geraram uma série de hipóteses etiológicas, 
como a denominada “teoria da automedicação”1, que propõe 
que o ambiente sociocultural e os relacionamentos interpes-
soais infl uenciam claramente o uso drogas, buscando, através 
dos seus efeitos, um melhor equilíbrio do “meio interno”.
Nesse contexto, foi desenvolvido por McLellan et al.2,3 
um instrumento para a abordagem multidimensional das 
questões relacionadas ao abuso de SPA, incluindo a gravi-
dade e a necessidade de tratamento para os problemas clíni-
cos e psicossociais. A Escala de Gravidade de Dependência 
(Addiction Severity Index, ASI)2,3 consiste em uma entre-
vista semiestruturada que proporciona uma avaliação global 
da situação atual (últimos 30 dias) e passada (6 meses) do 
paciente, ponderando a gravidade dos problemas em sete 
áreas: médica, ocupacional, aspectos legais, sociofamiliares, 
psiquiátricos, uso de álcool e uso de outras drogas. Recen-
temente, a sexta versão da ASI foi adaptada para o contexto 
brasileiro (detalhes do processo podem ser encontrados no 
artigo de adaptação4) e submetida a um estudo de validação, 
visto que o país ainda necessita de protocolos mais comple-
tos de avaliação dirigidos aos usuários de SPA no sistema 
público de saúde5. O instrumento, em português, juntamente 
com seu manual de; aplicação, encontram-se disponíveis nos 
sites www.cpad.org.br e www.obid.senad.gov.br.
Este artigo tem a fi nalidade de auxiliar o profi ssional de 
saúde a sistematizar e melhorar o atendimento desses pacien-
tes na prática clínica. Serão descritos um caso clínico e aspec-
tos importantes da própria ASI, que servirão como guia para 
ilustrar os tópicos contemplados na avaliação do paciente.
Método
Foi realizada uma revisão dos estudos relacionados à 
avaliação de usuários de álcool e outras SPA, identifi cados 
nas bases de dados internacionais MEDLINE, LILACS e 
PsycINFO. Para tanto, foram selecionados os descritores as-
sessment e evaluation. Essas palavras-chave foram cruzadas 
com o termo substance-related disorders, extraído dos Med-
ical Subject Headings (MeSH), que engloba as expressões 
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O instrumento possui uma complexa estrutura de res-
posta, por englobar questões de vários formatos relativos 
ao período no tempo (presente e passado) e ao tipo de in-
formação obtida. Seu diferencial está no uso das avaliações 
da gravidade dos problemas em cada subárea, além do seu 
respectivo escore sumário. Estes últimos foram baseados 
em métodos racionais e empíricos, desenvolvidos a partir 
de combinações aritméticas e outros cálculos matemáticos 
envolvendo os itens estatisticamente mais relevantes de cada 
área2. Por sua vez, a gravidade dos problemas, que é baseada 
no período de 30 dias anterior à avaliação, proporciona uma 
estimativa do estado atual do paciente, de acordo com sua 
própria percepção. Apesar de a gravidade de dependência ser 
avaliada conforme os critérios diagnósticos estabelecidos em 
manuais como o Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, 4ª edição (DSM-IV) e a Classifi cação Internacio-
nal de Doenças, 10ª edição (CID-10), na ASI ela é avaliada 
com perguntas sobre o grau de preocupação do paciente em 
relação à sua difi culdade e à necessidade de tratamento para 
aquela área. 
Os autores da versão original do instrumento sugerem 
que os entrevistadores sejam profi ssionais da saúde e que, 
além da leitura do manual, realizem um treinamento com 
investigadores com mais experiência na aplicação do instru-
mento*. Deve-se respeitar o formato da entrevista, uma vez 
que este garante sua validade e confi abilidade. 
Para padronizar a avaliação subjetiva e a comunicação 
do próprio paciente sobre a extensão dos problemas experi-
mentados em cada uma das áreas do instrumento, é empre-
gada uma escala de 5 pontos (0-4), sendo que os pacientes 
podem graduar a gravidade de seus problemas mostrando 
seu grau de preocupação e até que ponto eles sentem que 
o tratamento é importante, da seguinte forma: 0 - nada, 1 
- levemente, 2 - moderadamente, 3 - consideravelmente e 4 
- extremamente.
Assim, é oferecida ao paciente a oportunidade de mani-
festar sua verdadeira opinião, e isso deve ser buscado tam-
bém pelo entrevistador, que deverá manifestar imparciali-
dade na condução da entrevista, não impondo suas próprias 
percepções e respostas. No que diz respeito à abordagem e 
ao modo de realizar as questões, caso o paciente não com-
preenda a pergunta após a leitura literal, pode-se comunicar 
sua ideia-chave fazendo uso de sinônimos, de acordo com o 
nível de escolaridade e compreensão do paciente. 
 
 Relação terapêutica/vínculo
Quando João chegou ao tratamento, demonstrou uma 
compreensão pobre sobre os prejuízos relacionados ao con-
sumo de bebidas alcoólicas e de cocaína, apresentando-se um 
pouco resistente a qualquer intervenção no sentido de inves-
tigar padrões de uso. Afi rmava que não percebia o uso dessas 
substâncias como seu maior problema, mas sim seu modo de 
lidar com as difi culdades impostas pelo trabalho: insistia que, 
se pudesse fi car afastado do serviço por um período de 15 dias, 
com certeza apresentaria melhoras em sua saúde.
A ambivalência quanto ao uso de SPA é comum no iní-
cio do tratamento, e muitos pacientes só vão à consulta por 
imposição de familiares, amigos ou do sistema judiciário68. 
A opção mais adequada, no início, pode ser manter o foco 
na redução da ansiedade do paciente, realizando entrevistas 
com perguntas abertas e não confrontativas. Em alguns ca-
sos, é preciso postergar o uso de protocolos estruturados de 
avaliação. Um vínculo terapêutico genuíno estabelecido com 
o paciente e um contrato de comum acordo entre as partes 
servem como base para o tratamento, podendo garantir sua 
continuidade e qualidade. Essa abordagem diminui resistên-
cias69 e, com isso, aumenta a motivação do paciente para co-
operar e participar do que está sendo proposto70. 
João foi informado de que o objetivo da avaliação era 
obter informações que subsidiassem futuras intervenções 
para que houvesse uma melhora na qualidade de sua vida e 
saúde. Foi encorajado a falar sobre o que considerava serem 
seus problemas atuais, assim como as fontes de prazer, apro-
veitamento de seu tempo livre e sua rotina, sem perguntas di-
retas sobre abuso de SPA. Tal estratégia permitiu ao paciente 
sentir-se mais à vontade em relação ao processo terapêutico.
Anamnese
Os principais objetivos de uma anamnese são: favorecer 
o engajamento ou a adesão ao tratamento; colher dados so-
bre o histórico da evolução do consumo e de como a droga 
infl uenciou os problemas apresentados na vida do indivíduo; 
identifi car fatores que favoreceram a instalação do uso e 
mantêm a dependência; identifi car fatores que favorecem a 
abstinência; e reunir informações para estabelecer hipóteses 
diagnósticas71. 
Um levantamento completo e detalhado da história do 
indivíduo é necessário para avaliar a gravidade da depen-
dência bem como do comprometimento dos aspectos físicos, 
psicológicos e sociais de sua vida, fundamentais para deter-
minar o tipo de tratamento mais adequado. Investigar aspec-
tos da personalidade, crenças e valores pessoais do paciente, 
antes e depois do início do abuso de drogas, contribui para 
uma visão geral da pessoa e do seu estilo de interação com o 
mundo e com os demais. Comumente, a fi m de complemen-
tar a avaliação e obter informações de forma mais objetiva e 
completa, deve-se solicitar entrevistas com familiares.
Problemas clínicos
É conhecida a relação entre o uso de álcool e drogas e 
uma vasta gama de complicações clínicas, como doenças car-
*  Atualmente, existem alguns centros de pesquisa no Brasil (citados no manual) capacitados para realizar o treinamento para a aplicação 
da ASI. Esse treinamento não é obrigatório, mas fortemente recomendável, especialmente no caso de investigações científi cas. Os 
interessados no treinamento podem entrar em contato com um desses centros.
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díacas, hepáticas, renais, respiratórias, gastrointestinais e neu-
rológicas. Além disso, uma série de outras doenças vinculadas 
a comportamentos de risco devido a esse consumo também 
podem ocorrer, por exemplo AIDS e outras doenças sexual-
mente transmissíveis72-75. A ASI aborda as principais doenças 
relacionadas de forma direta ao uso de álcool e outras SPA.
João, ao ser perguntado sobre a frequência e a gravidade 
de sintomas físicos no mês prévio à avaliação, relatou sentir 
dores na região torácica e apresentar sintomas de compli-
cações gástricas, as quais, posteriormente, revelaram uma 
gastrite não infecciosa. 
 
Problemas legais 
Apesar de ser um item frequentemente desprezado em 
avaliações de dependentes químicos, a investigação de pro-
blemas com a justiça e participação em atividades ilegais faz-
se muito necessária76,77. Essas difi culdades exercem infl uência 
em vários âmbitos da vida, prejudicando sua qualidade e ame-
açando a integridade física e psicológica do indivíduo e dos 
demais. A ASI tem papel facilitador para que esse tema venha 
a ser discutido, sendo essencial que, durante sua aplicação, o 
tom não preconceituoso e a imparcialidade predominem.
Antes da aplicação do instrumento, João nada havia co-
mentado sobre problemas legais. A partir das respostas for-
necidas na ASI, constatou-se que o paciente havia sido de-
nunciado duas vezes pela ex-mulher: os processos judiciais 
acarretaram ao paciente alguns meses de detenção. 
 
Problemas sociofamiliares
É muito improvável que o uso abusivo de alguma SPA não 
cause algum grau de impacto na família do usuário. A violência 
é uma das consequências mais nocivas que uma família pode 
experimentar, sendo as crianças e os adolescentes especialmente 
vulneráveis a ela78. Em três áreas da ASI (problemas legais, fa-
miliares e psiquiátricos), são investigados indícios de violência 
e eventos traumáticos. Quando há dúvidas e/ou incoerências, 
estas devem ser objeto de esclarecimento, sejam elas referentes 
à família ou a outras relações (amigos, por exemplo). 
As perguntas realizadas nessas três sessões ajudaram a 
coletar informações complementares sobre o comportamento 
impulsivo de João e sobre sua interação com os fi lhos e com 
sua ex-mulher. O paciente já havia comentado, na área legal, 
que sofrera detenções devido ao não pagamento da pensão 
alimentícia, o que deixou o avaliador mais atento às pergun-
tas sobre os fi lhos na área das relações familiares. João ha-
via, também, agredido a ex-mulher e tinha relação distante 
com os fi lhos, situação agravada após sua detenção.
 
Escolaridade, emprego, renda e sustento
Atualmente, é consenso na literatura científi ca que o uso 
de SPA é responsável por casos de baixo rendimento e ab-
senteísmo no trabalho. Entretanto, muitas vezes a relação é 
inversa, e as más condições ocupacionais tornam o ambiente 
hostil, de modo que o funcionário pode buscar, no uso de ál-
cool ou outras substâncias, um alívio para esse desconforto. 
A relação do paciente com outras formas de adição, como 
o jogo patológico, deve ser avaliada, pois frequentemente 
acarreta difi culdades fi nanceiras ao indivíduo.
João trabalha há 28 anos no mesmo local, exercendo a 
mesma função. Interrompeu seus estudos aos 14 anos e, em 
sua vida inteira, teve somente dois empregos na mesma área, 
não possuindo diploma de qualquer outro curso ou treina-
mento. Seu cargo como zelador obrigava-o a residir no local, 
onde acabava envolvido 24 horas por dia: por falta de mão de 
obra, cumpria atribuições de outros profi ssionais. João con-
siderou extremamente importante receber orientação para 
lidar com problemas profi ssionais ao longo do tratamento, 
uma vez que não se sentia capaz de resolver os confl itos atu-
ais nem de procurar outro trabalho. Conforme a história re-
latada pelo paciente, fi cou clara a relação entre os problemas 
profi ssionais e o agravamento do uso de álcool e cocaína.
Qualidade de vida e atividades de lazer
Em pacientes com abuso ou dependência de álcool, a 
qualidade de vida está mais correlacionada aos prejuízos 
relacionados ao consumo do que ao seu padrão (frequência 
e quantidade de uso). Um estudo brasileiro, por exemplo, 
demonstrou que a gravidade da dependência pode ser um im-
portante indicativo de diminuição na qualidade de vida79,80.
Durante a aplicação da ASI, foi constatado que João não 
participava de nenhuma atividade religiosa e/ou de lazer. De 
acordo com sua própria percepção, apresentava difi culdade em 
aproveitar momentos destinados ao descanso, estando sempre 
sob o efeito do uso de alguma substância: consumia bebidas al-
coólicas para conseguir relaxar, descansar e desempenhar suas 
funções; no momento de voltar ao trabalho, usava cocaína. 
 
Comorbidades psiquiátricas
As comorbidades psiquiátricas são muito prevalentes em 
usuários de álcool e outras SPA81-86, sendo capazes de mas-
carar a sintomatologia comumente encontrada em dependen-
tes químicos. Além disso, geralmente interferem no plano 
de tratamento, infl uenciando a prescrição de psicofármacos 
e a indicação do tipo de psicoterapia87-89. A impulsividade 
se confi gura como característica comum a vários transtornos 
psiquiátricos associados à dependência química, merecendo 
avaliação específi ca por contribuir para o aumento do núme-
ro de recaídas e da exposição a situações de risco90. 
Através das respostas à área psiquiátrica da ASI, a equi-
pe tomou conhecimento de que João nunca havia realizado 
alguma avaliação que contemplasse problemas psicológicos 
e psiquiátricos. No entanto, afi rmou perceber indicativos de 
impulsividade e episódios de alterações de humor, relatan-
do difi culdades no controle de seu temperamento e períodos 
prolongados de ansiedade e tristeza, mesmo em momentos da 
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vida em que o abuso de drogas não estava presente. Posterior-
mente, esses sintomas foram melhor investigados e foi confi r-
mado o diagnóstico de transtorno de estresse pós-traumático, 
desencadeado após sua prisão e que ele relacionava ao aumen-
to do uso de álcool, e de transtorno do humor bipolar.
Resultados e plano terapêutico
O plano terapêutico de João foi elaborado de acordo 
com os resultados da aplicação da ASI (escores de gravida-
de). Seu resumo é apresentado na Tabela 1. 
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Questão 
Nos últimos 30 dias, quão 
preocupado ou incomodado você 
tem estado com esses problemas 
com drogas?
Nos últimos 30 dias, quão 
preocupado ou incomodado 
você tem estado com quaisquer 
problemas com os seus 
relacionamentos com adultos?
Quão satisfeito você tem estado com 
a forma com que você aproveita o 
seu tempo livre?
---
Nos últimos 30 dias, quão 
preocupado ou incomodado você 
tem estado com sentimentos, 
pensamentos ou outras reações 
relacionadas a esses eventos?
Quão preocupado ou incomodado 
você tem estado com esses 
problemas psicológicos ou 
psiquiátricos?
Quão preocupado ou incomodado 
você tem estado com sua saúde 
física ou qualquer problema clínico?
Nos últimos 30 dias, quão 
preocupado ou incomodado você 
tem estado com esses problemas 
com álcool?
Quão graves você considera seus 
problemas atuais com a justiça 
criminal?
Questão
Neste momento, quão importante 
é para você o tratamento (atual ou 
adicional) para o seu uso de drogas?
Neste momento, quão importante 
é para você receber um auxílio, 
aconselhamento ou tratamento (atual 
ou adicional) para seus problemas 
de relacionamento com adultos?
---
Neste momento, quão importante é 
para você receber qualquer tipo de 
orientação (como aconselhamento, 
treinamento ou educação) para 
ajudá-lo a se preparar para ou a 
encontrar um emprego, ou lidar com 
problemas profi ssionais?
Neste momento, quão importante 
é para você receber auxílio, 
aconselhamento ou tratamento 
(atual ou adicional) para quaisquer 
sentimentos, pensamentos ou 
outras reações relacionadas a esses 
eventos?
Neste momento, quão importante 
é para você o tratamento (atual 
ou adicional) para problemas 
psicológicos/psiquiátricos?
Neste momento, quão importante 
é para você o tratamento (atual ou 
adicional) para qualquer problema 
clínico ou físico?
Neste momento, quão importante 
é para você o tratamento (atual ou 
adicional) para o seu uso de álcool?
---
Subescalas
Drogas
Família/
Social
Lazer
Emprego/
Sustento
Trauma
Psiquiátrica
Médica
Álcool
Legal
Necessidade de 
tratamento
4
4
---
4
3
3
3
2
 ---
Grau de 
preocupação
4
4
0*
---
3
3
3
2
0
Tabela 1 – Resultado dos escores de gravidade
* Esse escore específi co não refl ete o grau de preocupação do paciente em relação ao lazer, e sim a satisfação com a forma como o tempo livre é aproveitado.
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Após um cuidadoso feedback da avaliação realizada, 
partindo de suas próprias respostas, João pareceu compreen-
der que seus problemas estavam inter-relacionados e que não 
havia somente um comportamento ou aspecto da vida que 
estava disfuncional. O consumo de bebidas alcoólicas, assim 
como o abuso de cocaína, que eram vistos inicialmente como 
um apoio para poder enfrentar as difi culdades com o traba-
lho, gradualmente foram sendo percebidos como uma estra-
tégia pouco efi caz que desencadeava e agravava a maioria 
dos problemas apresentados. Assim, a ASI também foi utili-
zada para motivar João para o tratamento, pois oportunizou 
a organização de informações relevantes, mostrando, sob a 
forma de resultados objetivos – os escores de gravidade –, 
informações subjetivas relatadas pelo próprio paciente.
Como se pode observar na Tabela 1, as áreas de maior pre-
ocupação à época da avaliação eram uso de SPA, família, lazer 
e emprego. João considerou ser muito importante um aconse-
lhamento para ajudá-lo a lidar com problemas ocupacionais, no 
intuito de encontrar outro emprego. Em segundo lugar, os pro-
blemas com a família eram os que mais o preocupavam.
Concluiu-se que a violência doméstica era uma cons-
tante em sua vida conjugal. Na questão referente à forma de 
aproveitar o tempo livre, João referiu não encontrar nenhu-
ma satisfação nos períodos de folga e atividades de lazer. Em 
relação ao uso de cocaína, disse estar extremamente preocu-
pado em como enfrentar a intensa compulsão, afi rmando ser 
extremamente importante desenvolver uma estratégia espe-
cial para esse problema.
Como o prognóstico inicial do paciente era reservado, 
devido à gravidade dos problemas, foi sugerido que fossem 
incluídos no plano terapêutico todos os aspectos descritos 
anteriormente, através de uma abordagem multidisciplinar.
Inicialmente, o paciente permaneceu em regime de in-
ternação durante um período de 30 dias, para, posteriormen-
te, seguir tratamento ambulatorial com frequência mínima de 
duas vezes por semana. 
João recebeu uma abordagem psicoeducacional e moti-
vacional para reforçar a implicação da ingestão do álcool em 
sua saúde física, sua problemática ocupacional e a relação 
com seu uso de cocaína. Além disso, ele foi orientado sobre 
a compulsão e os sintomas de abstinência, o que serviu para 
reduzir sua ansiedade e aumentar a sua autoefi cácia. Foram 
trabalhadas, também, estratégias de prevenção de recaída, de 
enfrentamento e resolução de problemas. Como complemen-
to, João frequentou grupos de autoajuda durante 4 meses.
Os problemas ocupacionais mereceram um tópico espe-
cial no planejamento do tratamento, como foi solicitado pelo 
paciente. Foi acordado com seu superior uma diminuição de 
atribuições no trabalho e delimitado um horário fi xo para a 
realização de suas tarefas. A família de João concordou em 
participar efetivamente do tratamento através de sessões de 
terapia familiar. 
Após 3 meses de tratamento ambulatorial, João foi sub-
metido a uma nova avaliação através da ASI (Tabela 2), para 
fi ns de acompanhamento e avaliação do tratamento3. 
Na Tabela 2, pode-se observar que João reduziu seu grau 
de preocupação nas subescalas Drogas, Família/Social e Em-
prego e aumentou seu grau de satisfação com suas atividades 
de lazer. Como o paciente apresentou progressos signifi cati-
vos, a frequência de sessões de psicoterapia foi reduzida para 
um encontro por semana. 
É importante salientar que este artigo não tem o objetivo 
de sugerir ou testar a efi cácia do tratamento descrito, mas 
apenas ilustrar como ele pode ser avaliado através da escala. 
Além disso, ressalta-se também a possibilidade de utilizar o 
chamado escore sumário das seções, que é calculado a par-
tir desses escores subjetivos e de outras questões objetivas. 
Esse tema será enfocado no artigo sobre a validação brasilei-
ra do instrumento que está sendo preparado para publicação 
por este mesmo grupo de autores.
 
Discussão
Na literatura nacional e internacional, há uma lacuna 
referente à descrição do exame conjunto dos problemas de 
usuários de álcool e outras SPA. Apesar da existência de ou-
tras escalas de avaliação, não há nenhuma entrevista adapta-
da para a cultura brasileira que se proponha a avaliar esses 
problemas de forma tão ampla como a ASI. A disponibilida-
de de um instrumento de avaliação com essas características 
é de grande valia, pela facilidade e possibilidade de padroni-
zação das informações.
Instrumentos como a ASI podem ser muito úteis tanto 
na pesquisa quanto na avaliação clínica. Para evitar que seu 
uso se torne impessoal, o avaliador deve utilizar sua experi-
ência e empatia, considerando a individualidade do paciente 
e suas opiniões sobre o tratamento e o uso de SPA. O grande 
diferencial e ponto positivo da ASI em relação à maioria dos 
instrumentos de avaliação disponíveis são os escores subje-
tivos que avaliam a gravidade dos problemas, uma vez que, 
ao considerar a percepção do próprio indivíduo, permitem ao 
avaliador defi nir os objetivos do tratamento de acordo com 
os interesses do paciente, não se afastando do foco predo-
minante de cuidado para com ele. Há algumas limitações do 
instrumento, como a falta de perguntas sobre sexualidade, 
por exemplo, e o tempo de entrevista, que costuma ser longo. 
Contudo, se, por um lado, a ASI não se destina à triagem de 
pacientes, por outro ela permite ir além da avaliação e acom-
panhar o paciente em diversas fases do tratamento91.
Segundo a opinião destes autores, o uso da ASI poderia 
ser útil para o sistema de saúde brasileiro, auxiliando na ava-
liação de dependentes químicos. Existe ainda a possibilidade 
do desenvolvimento de uma versão mais compacta do instru-
mento, que poderia ser aplicada mais rapidamente. Seu uso 
propiciaria uma melhora na qualidade da assistência presta-
da, favorecendo a identifi cação precoce de problemas e evi-
tando encaminhamentos equivocados. Facilitaria, também, o 
desenvolvimento de planos de tratamento que contemplas-
sem as complexas necessidades desses pacientes.
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Subescalas
Drogas
Família/
Social
Álcool
Psiquiátrica
Emprego/
Sustento
Médica
Trauma
Lazer
Legal
Necessidade de 
tratamento
2
2
2
2
 2
1
1
---
 ---
Questão 
Nos últimos 30 dias, quão 
preocupado ou incomodado você 
tem estado com esses problemas 
com drogas?
Nos últimos 30 dias, quão 
preocupado ou incomodado 
você tem estado com quaisquer 
problemas com os seus 
relacionamentos com adultos?
Nos últimos 30 dias, quão 
preocupado ou incomodado você 
tem estado com esses problemas 
com álcool?
Quão preocupado ou incomodado 
você tem estado com esses 
problemas psicológicos ou 
psiquiátricos?
---
Quão preocupado ou incomodado 
você tem estado com sua saúde 
física ou qualquer problema clínico?
Nos últimos 30 dias, quão 
preocupado ou incomodado você 
tem estado com sentimentos, 
pensamentos ou outras reações 
relacionadas a esses eventos?
Quão satisfeito você tem estado com 
a forma com que você aproveita o 
seu tempo livre?
Quão graves você considera seus 
problemas atuais com a justiça 
criminal?
Questão
Neste momento, quão importante 
é para você o tratamento (atual ou 
adicional) para o seu uso de drogas?
Neste momento, quão importante 
é para você receber um auxílio, 
aconselhamento ou tratamento (atual 
ou adicional) para seus problemas 
de relacionamento com adultos?
Neste momento, quão importante 
é para você o tratamento (atual ou 
adicional) para o seu uso de álcool?
Neste momento, quão importante 
é para você o tratamento (atual 
ou adicional) para problemas 
psicológicos/psiquiátricos?
Neste momento, quão importante é 
para você receber qualquer tipo de 
orientação (como aconselhamento, 
treinamento ou educação) para ajudá-
lo a se preparar para ou a encontrar 
um emprego, ou lidar com problemas 
profi ssionais?
Neste momento, quão importante 
é para você o tratamento (atual ou 
adicional) para qualquer problema 
clínico ou físico?
Neste momento, quão importante 
é para você receber auxílio, 
aconselhamento ou tratamento 
(atual ou adicional) para quaisquer 
sentimentos, pensamentos ou 
outras reações relacionadas a esses 
eventos?
---
---
Grau de 
preocupação
2
2
2
2
---
1
1
3*
0
Tabela 2 – Resultado dos escores de gravidade após 3 meses de tratamento
* Esse escore específi co não refl ete o grau de preocupação do paciente em relação ao lazer, e sim a satisfação com a forma como o tempo livre é aproveitado.
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